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HAREKET SISTEMI
HASTALIKLARI



Hareket Sistemi (Systema Locomotorium); insan viicuduna sekil veren ve ona
hareket etme imkam saglayan sistemdir.

Hareket sistemi; kemikler, kaslar ve eklemlerden olusur.

Kemikler ve eklemler hareket sisteminin pasif elemanlaridir. Kaslar ise hareket
sisteminin aktif elemanlar1 olup, kemik ve eklemlerin hareketini saglar.



KEMIKLERIN GOREVLERI

Kemikler, eklemler ve kaslarla birlikte viicudun hareketini saglar.
Yumusak dokulara destek saglayarak viicudun seklini korur.

Viicut bosluklarindaki organlarn korur. (Ornegin, kafatas1 beyni, omurga
omuriligi, gogiis kafesi akcigerler ve kalp gibi hayati organlar1 korur.)

Kemiklerin yapisindaki kirmmzi kemik ilig@inde kan hiicreleri iiretilir.

Kalsiyum, fosfor gibi mineralleri depo eder.



Kafatasindaki Oynamaz Eklem

*4  Omurgadaki

Koldaki dynar Eklem ' Yari Oynar Eklem
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« Eklemlerin yapisim; kikirdak, sinovyal sivi, sinovyal zar ve eklem kapsiilleri

olusturur.

Eklem kapsiiliiniin i¢c bliimiinii saran ve sinovyal zarlardan salgilanan eklem
sivist; eklemin kayganh@im ve dokularimin beslenmesini saglar.



HAREKET SISTEMI
HASTALIKLARI
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1. ROMATOIT ARTRIT (RA) \W

Eklemlerin, islev goremeyecek dlciide iltihaplanmasina yol acan, agr verici
kronik otoimmiin hastahktr.

= Eklemlerin etrafindaki dokunun iltihabi ile baslayarak kikirdak, kemik, tendon ve
baglarda dejenerasyona yol acar.

= Bu hastalikta, bagisiklik sistemi saglikli dokular1 da yabanci madde olarak
algilayarak tahrip edebilir.




*» Romatoid artrit eklemlerin yaninda i¢ organlar da etkileyebilir.

* RA’nin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Hastalikta genetik yatkinhgmn

onemli oldugu distiniilmektedir. Ellerde Romatoid Artrit gelisimi
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Belirti ve Bulgular

RA genellikle sinsi sekilde ilerleyen bir hastaliktir.

Sabah tutuklugu, (En az bir saat siirer, bazen ilk bulgu olabilir.)
Yorgunluk halsizlik

Istahsizlik, kilo kayb:

Ates

Kas ve iskelet agrisi



Belirti ve Bulgular

kikirdak harabiyeti
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ROMATOID ARTRIT

Tani, radyolojik ve laboratuvar bulgularla konur.



Amerikan Romatoloji Derneginin (ACR) Hazirladig1 RA Tam
Olgiitleri: RA hastaliginda agagida yer alan olgitlere gore
EN AZ DORT TANESININ BULUNMASI gerekir.

Sabah sertligi (1 saat ya da daha uzun siiren)
Eklemlerde goriilen sislik (doktor tarafindan tespit edilen)
El eklemlerinin tutulmasi
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< RA hastaliginin kesin tedavisi
heniiz bulunamamustir.

< TEDAVIDE AMAC; agn ve
inflamasyonun hafifletilerek
hastaligin prognozunun koti
gidisine engel olabilmektir.



2. OSTEOARTRIT

Hareketli eklemlerin ozellikle de yiik tasiyan eklemlerin (diz eklemi, kalca
eklemi vb.) yavas ilerleyen bir bozuklugudur.

= Dejeneratif bir eklem hastaligi olan osteoartrit, primer idiyopatik ya da
sekonder olabilir.

= QOsteoartritte, cinsiyet, obezite, sportif aktiviteler ve mesleki zorlanmalar risk
faktorlerini olusturur. Ancak en onemli risk faktorii vastr.




= Primer osteoartritin nedenleri tam olarak bilinmemektedir.

= Ancak sekonder osteoartritte travma ya da enfeksiyon gibi dejeneratif
degisikliklere bagh gelisebilecegi disiinilmektedir.
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Belirti ve Bulgular

Eklemlerde agn

Sislik

Eklemlerde sivi toplanmasi
Laboratuvar bulgular1 normaldir.

Osteoartritde tibbi ve cerrahi tedavi uygulanir.

° Kas

Kikirdak

Sinovyal zar

Bursa (yastikgik)
Eklem kapsiili

Tendon
Kemik

SAGLIKLI EKLEM

strtinmesi

EKLEM KiRECLENMESi (OSTEOARTRIT)



3. GUT ARTRITI

Serum iirik asit diizeyinin yiiksekligi (hiperiirisemi), tekrarlayan artrit ataklar
ve dokularda monosodyum itirat kristallerinin birikimi ile karakterize bir
hastaliktir.

» Hiperiirisemi, Serum iirik asit diizeyinin 7 mg/dI’nin iizerinde olmasidir.

Urik asit kristalleri

¢



Gut Hastaligi

= Hiperiirisemi her zaman guta neden olmaz.

= Gutun ortaya cikmasmma zemin hazirlayan faktorler arasinda; yas, cins,
sismanhk, alkolizm, cerrahi girisimler ve bazi ilaclar sayilabilir.

= Daha c¢ok erkeklerde gortiliir. 40-65 yas en sik goriildiigii yas grubudur.



Belirti ve Bulgulari

AKUT DONEMDE ASAGIDAKI BELIRTILER GORULUR.

» Eklemlerde cok siddetli agr1 vardir. (Gece veya sabaha karsi baslar) Hasta,
carsafin dokunmasina dahi dayanamaz. Tutulan eklemin derisi, koyu kirmmzi

yani visne rengindedir.
» ilk ve en sik tuttugu eklem ayak basparmagidir.




Gut hastaliginda tofiislii parmaklar

= Akut ataklar arasinda ara donemler bulunur. Siiresi farkh olup ilk iki atak
arasi 6 ay ile 2 yil siirebilir.

» Hastahk ilerledik¢ce bu siire kisahr. Hastahgmn ileri asamasinda tofiis

(yumru) (inflamatuar hiicreler ve fibrozisin c¢evreledigi iirat kristal Kitlesinin
birikimidir.) olusur.

» Tofus sikhkla ayak bagsparmaginda, her iki dirsekte, parmaklarin tst
yuzeylerinde ve kulak kepcelerinde yerlesir.




= Tofiis olusumu icin ilk ataktan sonra yaklasik 10 yil gibi bir siire gerekir.

= Renal komplikasyonlar gutun herhangi evresinde olabilir. Bébrek
tutulumunun en sik bulgusu; bibrek tasidir.



i TEDAVIDE AMAC:

< Beslenme ve diyet tedavisi onerilir.
Ornegin, asir1 piirin (kirmizi et, baklagiller,
pirasa, kereviz vb.) igeren gidalar ve alkol
yasaklanir.

< Artmis gut ve bobrek tasi riskinden dolay1
antihiperurisemik ilaclar uygulanir.




4. AKUT ROMATIZMAL ATES (ARA)

A grubu beta hemolitik streptokoklara bagli gelisen ve genellikle iist solunum

yollar1 enfeksiyonlarindan sonra ortaya c¢ikan; kalbi, eklemleri, deriyi ve
merkezi sinir sistemini tutan inflamatuvar bir hastahktr.

= Genellikle 5-18 yas arasinda goriiliir.

» Kadin ve erkeklerde goriilme oran1 hemen hemen esittir.



Belirti ve Bulgulan

[1k belirtiler ates, solukluk, istahsizlik, halsizlik, karin agrisi

Tekrarlayan burun kanamalari

» Diz, ayak bilegi, dirsek, el bilegi ve kalca gibi biiyiik eklemleri tutan gezici
poliartirit

> Tutulan eklem sicak, kirmmzi, duyarh ve 6demlidir.



Belirti ve Bulgulan

Subkutan nodiil ve eritema marjinatum

Sert ve agnisiz deri alt1 nodiilleri

Eritema marjinatum (etrafi koyu pembe, ortasi soluk, kasintisiz deri lezyonu)
Ekstremitede, govdede ve yiiz kaslarinda amacsiz hareketler (korea)
Aritmi ve ekstrasistoller

Dinlemekle duyulan iifiiriim ve EKG’de uzamms PR arah@ goriiliir.


https://www.youtube.com/watch?v=fmtOxhjK3HE

AKUT ROMATIZMAL ATES (ARA)

Mitral kapak
iltihaby

Kalp romatizmasi
Kalp romatizmast



AKUT ROMATIZMAL ATES (ARA)

Bogaz enfeksiyonundan
1-3 hafta sonra anormal
bagisiklik sistemi yanitina bagh
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Sinir Sistemi
Tutulumu

B'ogaz Enfeksiyonu



TEDAVIDE AMAC:

ASO, CRP ve sedimentasyon hizina bakailir.
Akciger grafisi ve EKG ¢ekimi yapilir.
Ekokardiografi, fizik muayene ve anamnezi alinir.

Akut belirti ve bulgulara yonelik acil bakim uygulamir. Hastane ortaminda
doktor istemine gore ilag¢ tedavisi ve yatak istirahati uygulanir.



5. SISTEMIK LUPUS ERITROMATOZUS
(SLE)

Genellikle eklemleri ve deriyi tutan, ana lezyonu vaskiilit olan kollejen doku

hastahgdr.
. . . o - ey Systemic lupus erythematosus
«» Bobrekleri ve SSS’yi tuttugu zaman yasamsal tehdit olusabilir. YRR :
< En onemli 6liim nedenini; enfeksiyonlar olusturmaktadir. @ ( i -
P y | ‘/ it
R o
\\‘rt' aaaaaaa

Joints
AAAAAAAAA

- arthritisaches



< Hastahg@in nedeni tam bilinmemekle birlikte genetik, ¢evresel, hormonal
faktorlerin roli olabilecegi diistiniilmektedir.

< Genetik yatkinlik yaninda, ultraviyole isinlar, stres ve enfeksiyon gibi ¢evresel
faktorler de hastalig: tetikleyebilir.



Belirti ve Bulgular

Kelebek ras belirtisi

Immiin sistemin kendi doku ve organlarina verdigi zarar sonucu degisik
bulgular ortaya ¢ikar. Bunlar:

» Halsizlik, yorgunluk, ates, istahsizlik ve kilo kayb1

» Yiizde kelebek ras (her iki yanakta ve burun kikiinde pembemsi kirmz
renkte dokiintii)

» Fotosensitivite, deriden kabarik, eritemli plak seklinde dokiintiiler



Belirti ve Bulgulari

Urtiker, alopesi (sa¢ dokiilmesi)

El ve ayak parmaklarma giden kan akimindaki bozulma (raynaud
fenoment)

Oral ve nazal mukozada agrisiz iilserler
Artrit, artralji o
Lupus pnéomeonisi, akciger embolisi

REYNAUD'S FENOMENI



Belirti ve Bulgulari

» Perikardit, endokardit

» Konjonktivit, retinal vaskulit

» Migren tipi bas agrilari

» Anemisi, lokopeni, lenfopeni, trombositopeni goriiliir.

» SLE alevlienme ve remisyonlar ile seyreden bir hastahktr.



Tanr:

Anemi, lokopeni, trombositopeni tespit edilir.
Sedimentasyon hizi ve CRP yiiksektir.
SLE’de sifilis testi yanlis pozitif sonug Vverir.

Doktor istemine gore tibbi tedavi uygulanr.



6. OSTEOMIYELIT

Bir mikroorganizmanin dogrudan ya da dolayh invazyonu sonucu gelisen
kemik enfeksiyonudur. Akut ve kronik olarak iki sekilde goriiliir.

Akut osteomiyelit bir aydan kisa stiren enfeksiyonlardir.

Kronik osteomiyelit dort haftadan fazla siiren baslangigtaki antibiyotik tedavisine
cevap vermeyen bir kemik enfeksiyonudur. Etken “staphylococus aureus”dur.



Osteoartritin en é6nemli risk faktorii kisinin yasidir.

60’11 yaslara gelindiginde insanlarin hastaliga yakalanma riskinin %60 ile %80 e
yukseldigi distiniilmektedir.

Osteoartrit eriskin erkeklerde, kadinlardan daha fazla goriiliir.



Belirti ve Bulgular
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Ates

Gece terlemeleri
Titreme

Yerinde duramama

Bulanti

Kiriklar

Yerel bulgular olarak dinlenme ile
gecmeyen ve aktivite ile siddetlenen
agri, enfeksiyon yerinde sisme, 1s1 artisi
ve duyarhhk gorulur.



TANI:

Kemik ya da doku biyopsisi yapilir.

Lokosit ve sedimantasyon hizinin yiiksekligine bakilir.
Radyoniikleid kemik taramalar1 yapailir.

BT veya MRG cekimleri yapilarak tan1 konulur.

Tibbi ve cerrahi tedavi uygulanir.



OSTEOPOROZ NEDIR?
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Diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro yapisinda bozulma sonucu,
kirik riskinde artis ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanur.

<+ Kemik dokusunun gelisimi kalitim, beslenme, egzersiz ve hormon faktoriiniin
kombinasyonlart ile belirlenir.

2+ Kemik kitlesinde maksimum kemik dokusuna ergenlikte erisilir.




<+ Osteoporozda kemik kayb1 belirti vermeden gerceklestigi icin genellikle sessiz
hastalik olarak bilinir.

% Osteoporoz, yashlarda ve menopoz sonras1 kadinlarda en onemli kirnk
nedenleri arasindadur.

<+ Ortalama insan 6mrii uzadig icin 0steoporoz insidansi da giderek artmaktadir.



Belirti ve Bulgular

» Kemiklerde zayiflama
» Vertebra cokmeleri
> Sirt agrisi jHitoz

» Boy kisalmasi, kifoz vb. omurga deformiteleri goriiliir.




TANI:

<» Kemik mineral dansimetresi ol¢iiliir.

<* Omurga kalca ve 6n kollara kemik yogunlugunu belirleyen cift enerjili rontgen
absorbsiyometri (DEXA) ¢ekimi yapilarak tani konulur.

< Beslenme, diyet (é6rnegin ek kalsiyum ve D vitamini gibi) ve ila¢ tedavisi
uygulanir.






CILT HASTALIKLARI

Viicudumuzun tiim yiizeyini orten ve damarlardan zengin olan organa deri
(cutis) denilir.

Onemli duyu organlarimizdan biri olan deride duyu reseptérleri yaygin olarak
bulunur.

Deri her yerde aym kahinhkta degildir. Derinin el ici ve ayak tabanlar1 en kalin,
g0z kapaklar1 Ise en ince kismudir.



<+ Derl, viicudun dis ortam ile i¢ ortam arasinda siir olusturur.

% Viicudun yiizeyini kaplayan deri, her tiirli fiziksel, mekanik, kimyasal
etkenlere ve yaralanmalara kars1 koruma saglar.

< Deri; epidermis, dermis ve hipodermis olmak tizere ii¢ tabakadan olusur.



Deri Lezyonlan

Deride goriilen lezyonlar primer ve sekonder olarak gruplandirilir.
PRIMER LEZYONLAR,

1. Deri seviyesinde olan lezyonlar ve

2. Deriden kabarik olan lezyonlar olarak iki sekilde goriiliir.



DERI SEVIYESINDE OLAN
LEZYONLAR:



» Deri seviyesinde, simrh, normal deri rengindeki degisikliklere MAKUL
(LEKE) denilir.

» Degisik sekillerde, oval, yuvarlak ya da diizensiz sekillerde olabilir.
» Daha biiyiik MAKULLER (VITILIGO LEZYONLARI) de vardur.




Eritem

» ERITEM: Gecici damar genislemesi sonucu olusan pembe-kirnizi renk
degisikliklerine eritem (hiperemi) denir.

» Eritemlerin iizerine basin¢ uygulandiginda renk cabuk solar, baski kalkinca
renk ¢abucak geri doner.



Ekimoz

» PURPURA: Eritrositlerin damar disina ¢ikmasi ile deride olusturdugu lokal
renk degisikliklerine purpura denir.

» Purpura kiiciik nokta seklinde veya toplu igne basi biiyiikliigiinde olursa
PETESI olarak adlandirilir.



DERIDEN KABARIK OLAN
LEZYONLAR:



DERIDEN KABARIK LEZYONLAR:
1. Solid ve

2. Siviiceren lezyonlar seklinde iIkiye ayrilir.



Solid (Sert, Kat1) Lezyonlar

» PAPUL: Caplan 1 ecm’den kiiciik, deriden kabarik, solid olusumlara denir.
Papiiller degisik renk ve sekillerde olabilir.

» NODUL: Deri seviyesinden kabarik 1-3 ¢em capinda, papiilden biiyiik, solid
olusumlardir.
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» PLAK: Papiillerin bir araya gelerek birlesmesi ile olusan, iizeri diiz deri
belirtileri plak olarak adlandirilir.

» TUMOR: Nodiilden daha biiyiik lezyonlardir. Derinin benign ve malign
tliimorlerinde goriiliir. Derinin her tabakasinda gelisebilir. |




Sivi iceren Lezyonlar

» VEZIKUL: Deri seviyesinden kabarik, ici berrak sivi ile dolu lezyonlardr.
Iclerindeki siv1 lenf, serum, ter veya kan olabilir.

» BUL: Vezikiilden biiyiik, iclerinde sivi ihtiva eden lezyonlardir. Vezikiilden
farki sadece biiyiik olmalaridir.




“I Sivi Iceren Lezyonlar

» PUSTUL: ig¢leri, piiy dolu, deriden kabarik olusumlardir. Cerahat, 16kosit,
hiicre artiklar1 ve bakterilerden olusur.

5'\




» SKUAM (KEPEK),

» KRUT (KABUK),

» EROZYON,

» RAGAD (CATLAK) ve

» ULSER gibi deri lezyonlarindan olusur.



Cilt lezyonlarinin tanimi

|

Makiil 'Normal deri renginin degistigi sinirlart belli, deriden kabarik veya c¢okiik
olmayan, herhangi bir boyutta olan lezyonlar,

Papiil Solid, deriden kabarik, en genis 0.5 cm ¢apinda olan lezyonlar,

Plak Papiillerin birlesmesi ile olusan deride daha fazla yer kaplayan deriden
kabarik lezyonlar,

| Nodiil Papiile benzeyen fakat dermis veya subkutan dokuda daha derin yerlesimli

olan, papiilden daha cok palpe edilmesi ile ayrilan lezyonlar,

Piistiil Cesitli puriilan sivilar igeren deriden kabarik lezyonlar,

Vezikiil Sinirlant belirgin, deriden kabark, sivi igeren, en genis ¢apt 0.5 cm olan,
intraepidermal veya subepidermal kokenli lezyonlar,

Biil Vezikiil ile aym ozelliklerde olup, ¢apt 0.5 cm’den daha biiyiik olan

lezyonlar,



2. BENLER (NEVUS)

Benler cesitli tip ve 6zellikte olan ve farkli durumlarda ortaya cikar. Benlerin en sik
goriilenleri agagidaki gibi siralanir.

» SPITZ NEVUS: En cok alt eksremitelerde ve yiizde goriiliir. Caplan 1
cm’den Kkiiciik, kubbe seklinde ve melanini azdir. Renkleri genellikle
pembemsidir.

Spitz nevus



» KONJENITAL MELANOSITIK NEVUS: Dogustan var olan ve her 100

cocugun yirmisinde goriilen bir tiimordiir. Bu tlimorlerin en énemli riski malign
melonomaya dénme olasiliginin yiiksek olmasidir.

» Koyu pigmentli, iizeri kilh, diizgiin olmayan bir goriiniimde c¢aplan 1
cm’den 20 cm’ye kadar degisebilen nevuslardir.

Melanositik nevus



» BLUE NEVUS: En ¢ok el ve ayak sirtina yerlesen bening tiimorlerdir.
* Deriden hafif kabarik 4-5 mm capindadir.
= Dogustan olabilecegi gibi 50-60 yaslarinda da goriilebilir.

Blue nevus



» ACROCORDON MOLLUSCUM PENDULUM (ET BENLERI): Genetik
olarak her yasta ve her iki cinste de goriiliir.

* Cogu zaman kiiciik, deri renginde veya kahverengi olup ufak saplarla deriye
baglantihdir. Dokununca yumusaktir.

= Nevuslarda tedavi genellikle cerrahidir. Nevus, bulundugu yerden eksize edilir.



3. SIGILLER (VERRUKA)

Human papilloma virisiniin (HPV) yapti;i bening, intraepidermal
tiitmorlerdir. Genellikle kendiliginden gecer.

= Sigiller, viriitik ve bulasiadir. Bulasma, dogrudan temas ya da otoinokiilasyon
(kendi viicudundaki bir mikrobu ya da bir parazitin yumurtalarin1 kendi
viicudunun bir bagka yerine asilama) ile olur.

= Sigiller herhangi bir vyasta gorilebilirr Ancak en cok puperte c¢aginda
goriilmektedir. Sigiller, klinik olarak bulunduklar1 yere gére isim alir.




] Verruca, verruca vulgaris ve verruca plantaris

Sigiller malign degildir.

Ancak bazen estetik amacla tedavi gerekebilir. Tedavide beyazlatma ya da ¢esithi
asitlerle kiiciiltme yapilabilir.

Bazen cerrahi tedavi gerekebilir.



impetigo

IMPETIGO: Derinin bakteriyel enfeksiyonudur.

* Cocuklarda goriilen impetigo, ozellikle viicudun acik yerlerinde (yiiz, burun,
nemli agiz koseleri) ortaya cikar. Siddetli kasinti ile kendisini gosterir.

= Hizh bir sekilde bircok lezyon ile birlikte kasinti ve bal rengi kabuklanma
impetigo tamsinda onemlidir.



impetigo

TEDAVI:
» Oral olarak antibiyotik uygulanir.

» Bunun yaninda yerel uygulanan antibiyotiklerde uygulanmaktadir.

» Hastalarda kasintiy1 engellemek icin oral antihistaminikler verilir.



Egzema

EGZEMA (DERMATIT): Egzama, cesitli eksojen ya da endojen faktorlere kars:
derinin inflamasyonlu cevabadar.

= Genellikle kasintih bir hastahkftr.

= Egzama, toplumda en sik rastlanilan deri hastaliklarindan biridir. Egzemanin
bircok farkli nedeni ve sekli vardir. Egzema yerine dermatit tammmi da
kullanilabilmektedir.



Egzema akut ve kronik olabilmektedir.

AKUT EGZEMA: Akut egzemada hizli gelisen kirmmz1 bir dokiintii, su
toplamasi ve sislik gortiliir.

KRONIK EGZEMA: Akut egzema uzun siirdiigiinde kronik egzema halini alir.
Deri uzun siiren egzamaya bagli olarak koyu, kalinlasmis ve catlaktir.

= Tibbi tedavi uygulanir. Siddetli, yaygin vakalarda fototerapi tercih edilebilir.



Urtiker

URTIKER (KURDESEN): Genellikle eritemli bir halka ile cevrili ve édemli
papiillerden olusur.

= Urtikerdeki papiiller kan damarlarinm gecirgenliginin artmasina bagli olarak

serum proteininin ¢evre dokulara gecmesi ve iist dermiste ddem olusturmasi
sonucu gelisir.

= Kanda histamin oraninin artmasina bagli olarak kasinti gelisir.
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= Urtiker daha ¢ok gévdede yaygim olarak goriiliir. Lezyonlar kayboldugunda ise
deri tamamen normallesir.

= Urtiker deri disinda, dil, yamusak damak ve farenkste goriilebilir.

= Anjiodeme bagh olarak serebral édem ve mental bozukluklar gelisebilir.
Agrr tablolarda anaflaktik sok ve éliim gerceklesebilir.

% Ilaclar, enfeksiyon, sicak, soguk havalar, yiyecek ve icecekler vb. ajanlar
tirtikerin gelismesine neden olabilir.




TEDAVI:

¢ Tedavide dikkat edilmesi gereken nokta, iyi bir anamnezin alinmasadir.

» Acil tedavide hastaya cesitli antihistaminikler, kortikosteroitler, subkutan
epinefrin (adrenalin) ilaclar1 verilir.
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